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Sammanfattning

Syfte och fragestillningar

Syftet med studien var att undersoka vilka eventuella effekter ett friskvardsbidrag har pa
anstélldas upplevda nivé av fysisk aktivitet och vdlméaende. For att kunna undersoka detta
togs fem fragestillningar fram: 1. Ar anstillda som nyttjar friskvardsbidrag pa en arbetsplats
mer fysiskt aktiva 4n de som inte nyttjar friskvardsbidrag? 2. Skulle de anstillda utfort
samma fysiska aktivitet &ven om de inte fatt bidraget? 3. Finns det nigra skillnader i
aktivitetsniva mellan anstéllda som har valt olika typer av friskvdrd? 4. Finns det nigra
skillnader i upplevt psykiskt och fysiskt vilmaende mellan anstidllda som nyttjar och inte
nyttjar friskvardsbidrag? 5. Finns det nagon skillnad i upplevt psykiskt och fysiskt vdlmaende
mellan anstdllda som valt olika typer av friskvard?

Metod

Studien genomfordes pa ett vard- och omsorgsboende i en svensk kommun.
Friskvardsbidraget innefattar 1600 kr per anstilld och &r. Arbetsplatsen har ca. 100
medarbetare, vilka alla gavs mojlighet att delta 1 denna studie. Deltagarantalet var 40 stycken
(40 %) med en medelalder pé 48,5 ar (bortfall n=12). Kénsférdelningen var 7 (17,5 %) min
och 33 (82,5 %) kvinnor. Foreliggande studie &r kvantitativ for att pa bésta sitt kunna méta
samband och skillnader. Data samlades in med hjélp av enkiter.

Resultat

Alla respondenter var medvetna om att deras arbetsgivare erbjod friskvardsbidrag till alla
anstillda. Det var totalt 27 respondenter som nyttjade friskvardsbidraget. Av dem sa trodde
23 respondenter att de skulle utféra den aktivitet de nyttjade bidraget till &ven om de inte
hade haft friskvardsbidrag. De respondenter som nyttjar friskvardsbidraget upplevde sin
fysiska hélsa som bittre till skillnad fran de som inte nyttjade friskvardsbidraget. Det
resultatet var signifikant (Z=-2,45; p<0,05). Nér det kommer till aktivitetsniva visade
analysen att de personer som nyttjar friskvardsbidraget styrketrdnar mer 4n de som inte
nyttjar friskvardsbidraget. En analys av val av friskvardsaktivitet och upplevd fysisk och
psykisk hilsa visade att de respondenter som anvénder bidraget till gymkort hade en hogre
skattning pa sin upplevda fysiska hilsa 1 jamforelse med de som anvinder bidraget till
massage. Detta var ett signifikant resultat (Z=-2,268; p<0,05).

Diskussion

Det var 34,3 procent som inte nyttjade friskvardsbidraget, trots att samtliga respondenter var
medvetna om friskvardsbidraget . Att de inte nyttjade bidraget berodde inte pa otillrackligt
vetenskap eller att de inte fatt tillricklig information kring hur man nyttjar det. Anledningen
skulle kunna vara att de glommer att mdjligheten att nyttja friskvardsbidrag finns. Det behovs
mer forskning pd omradet om friskvardsbidrag och dess paverkan pd individers upplevda
hilsa. Friskvardsbidraget dr en mycket uppskattad formén hos de anstéllda.
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1. Inledning
1.1 Introduktion och bakgrund

I dagens samhaélle blir vi alltmer stillasittande och fysiskt inaktiva. Studier har visat att langa
perioder av stillasittande och en fysisk inaktiv livsstil ger upphov till en 6kad risk for fetma,

diabetes, och andra former av vélfardssjukdomar, vilket ldgger en stor stress pa samhéllet 1

stort (Ekblom et al. 2015; Booth, Roberts & Laye 2012).

Sjukskrivningar pa grund av skador och sjukdomar som ér relaterat till arbete kostar
privatpersoner, foretag samt samhéllet mycket pengar. Detta dr ndgot som fysisk aktivitet i
stor grad kan hjélpa till att motverka. De uppskattade ekonomiska kostnaderna for
arbetsrelaterade skador och sjukdomar globalt sett 4r mellan 1,8 och 6 procent av alla ldnders
BNP (Grimani et al. 2016). En rapport som Organisation for Economic Co-operation and
Development (OECD, 2013) genomfort pa uppdrag fran den svenska regeringen visade att
kostnaden for den psykiska ohidlsan 6kat de senaste aren. Sjukskrivningarna kostar det
svenska arbetslivet ca. 70 miljarder varje ar i produktionsbortfall och utgifter for vird och

omsorg (ibid).

I en prospektiv studie genomford pa kvinnlig hélso- och sjukvérdspersonal frdn Danmark
visade det sig att de som var mer fysiskt aktiva pa fritiden l6pte mindre risk for
langtidssjukskrivning (Gram Quist et al. 2014). I en prospektiv studie frdn Nederldnderna
(van den Heuvel et al., 2005) genomford pa 1228 deltagare framkom att de deltagare som var
mer fysiskt aktiva var mindre sjukskrivna. Studien visade dven pa en signifikant skillnad
mellan de som var fysiskt aktiva och de som inte utovade fysiskt aktivitet gidllande frekvens
av sjukskrivningar. Detta visades bade nir det kommer till korta sjukskrivningar (1-2 dagar)

samt for ldngre sjukskrivningsperioder.

Folkhilsomyndigheten visar dessutom i sina berdkningar att fysisk inaktivitet med sjukdomar
som f6ljd kostar samhéllet 7 miljarder kronor varje &r (Folkhdlsomyndigheten 2010. s. 35).
En 6kad mangd fysisk aktivitet skulle kunna motverka manga sjukdomar och besvér
(Yrkesforeningar for Fysisk aktivitet 2011). I och med detta ligger det i foretagens och

foretagarnas intresse att satsa pa sina anstédlldas vilmaende. Darfor erbjuder ménga foretag



friskvardsbidrag till sina anstéllda som de kan nyttja till diverse friskvardsaktiviteter, till

exempel massage, gymkort eller klippkort till simhall.

Enligt en undersokning fran EU-kommissionen dr pengabrist en anledning till varfor
ménniskor inte trdnar (European Commission, 2014). Ungefér 10 procent av deltagarna i
undersokningen uppger att de inte trédnar pa grund av ekonomiska anledningar (ibid). Dérfor
ar det rimligt att anta att ifall foretag erbjuder anstillda friskvardsbidrag kan foretagen till

viss del ta bort den anstdlldes ekonomi som en faktor till fysisk inaktivitet.

Ett friskvardsbidrag dr en skattefri formén som foretag har mdjlighet att erbjuda sina
anstillda. Beloppet som anstéllda kan nyttja som friskvardsbidrag varierar fran foretag till
foretag. Friskvardsbidraget méste nyttjas av den anstillde som erbjudits denna forman, det
gar alltsa inte att ge sitt friskvardsbidrag till en annan anstélld eller bekant. Den 1 januari
2018 andrades reglerna kring friskvardsbidraget sa att det ska bli lattare for foretag och
arbetstagare att nyttja friskvardsbidraget. Andringarna innebir att det ir arbetsgivarna sjilva
som bestdimmer vilka aktiviteter som arbetstagaren kan nyttja bidraget till (Skatteverket

2018).

De nya reglerna har medfort att aktiviteter som Skatteverket tidigare stoppat fran att anvéndas
till bidraget numera kan nyttjas. Det betyder att andra aktiviteter som tidigare inte godkdndes
till friskvardsbidraget, som till exempel golf och ridning, nu dven det omfattas av
friskvérdsbidraget. En forman som dr mindre dn 5000 kronor ska betraktas som en skattefri
personalférman sa linge den erbjuds hela personalen. 5000 kronor &r ett totalbelopp som ska

gélla for utgifter bade for motion och annan friskvérd. (Skatteverket 2018)

1.2 Forskningsliige’

1.2.1 Friskvardsinterventioner pa arbetsplatser
Tidigare forskning som bedrivits pd foretagsfriskvard har frimst fokuserat pa dvergripande
program vad géller hélsa, dir interventionsomraden har varit bland annat tobaksbruk, kost,

fysisk aktivitet. Ett antal studier visade att de foretag och organisationer som fungerade bast

! Information om litteratursokningen som ligger till grund for forskningsldget finns i bilaga 1.
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lade stort fokus vid hilsa och beteendefordandringar (Young et al. 2008; Mattke et al. 2013).
Studien av Young med kollegor (2008) visade till exempel att for stora organisationer sa
behovs tydliga styrdokument och riktlinjer for att pa basta sitt frdmja hilsan hos alla

anstillda.

I studien av Mattke med kollegor (2013) frdn USA undersdktes vilken roll ekonomiska
incitament spelar for fem olika foretags hédlsoarbete. De fann att foretagen hade olika former
att ge incitament till sina anstédllda. Det var bland annat i ekonomisk form, sdsom kontanter
och sjukforsikringspremier, eller som saker och gavor, sisom kldder, biljetter till evenemang
och presentkort. Bland de vanligaste incitamenten hos foretagen var presentkort pa gym det
mest populéra hos de anstillda. De fem foretagen erbjod sina anstéillda saker som incitament
och fyra av de fem foretagen i studien anvinde dven nagon form av ekonomiskt incitament.
Resultaten frén studien visade att ekonomiska incitament var effektivt niar det kommer till
beteendeforandringar gillande hélsan, speciellt om erséttningen var mer dn 50 dollar. De fann
dven att de som erbjods mer &n 50 dollar i storre del fullfoljde

beteendeforandringsprogrammet.

En del tidigare forskning kring ekonomisk ersittning for genomford fysisk aktivitet har
genomforts. Finkelstein med kollegor (2008) genomfdrde en randomiserad kontrollerad
studie 1 USA pa fysiskt inaktiva personer 1 aldern 50 ar och uppat. Den visade att individerna
skattade sin niva av fysisk aktivitet (till exempel promenader) hogre om de fick en ersittning
for varje utford aerob aktivitet. Den aeroba aktiviteten definierades som minst 10 minuter
promenad eller jogging. Kontrollgruppen fick en fast summa pa 75 dollar for deltagande i
studien medan interventionsgruppen fick en fast summa pa 50 dollar och upp till 25 dollar
extra per vecka beroende pd méngden aerobisk traning. Studien visade att kontrollgruppen 1
genomsnitt promenerade ungefér 2,3 timmar varje vecka medan interventionsgruppen i
genomsnitt promenerade 4,1 timmar. Det resulterade 1 att interventionsgruppen i genomsnitt
fick ytterligare 17,50 dollar per vecka under studieperioden. I studien framkom édven
signifikanta resultat ddr personer som gétt ut college och personer med en inkomst dver 50
000 dollar per &r promenerade mindre. Det kan tyda pa att personer med en hogre utbildning

och inkomst 4r mindre motiverade av ekonomiska incitament.



Tvé meta-analyser som genomforts undersokte hur effektivt det 4r med ekonomiska
incitament fOr att en beteendeforéndring ska ske. I den ena meta-analysen (Mantzari et al.
2015) undersoktes 34 olika studier och det analysen fann var att ekonomiska incitament var
effektiva for att fordndra hilsorelaterade beteenden, till exempel rokning eller fysisk aktivitet.
Déremot fann studien att effekterna av de ekonomiska incitamenten avtog efter enbart tre
manader da incitamentet togs bort hos personerna. Den andra meta-analysen (Giles et al.
2014) undersokte totalt 16 olika studier: 10 studier om rokavvanjning, fem studier om
hélsoundersokningar och vaccinationer och en studie om fysisk aktivitet. Utifrdn dessa
studier fann de att interventioner med ekonomiska incitament ir en effektivare metod for att

uppmuntra ménniskor till en hilsosam beteendefordndring dn traditionell vard.

1.2.2 Tidigare forskning kring friskvardsbidrag

Det finns inte mycket tidigare forskning kring friskvardsbidrag. De studier som finns har
genomforts av studenter pa C-uppsatsniva. En av dessa studier (Arnrud & Fjellner, 2011)
undersokte hur anvindandet av friskvardsbidraget sag ut vid ett kommunalt foretag som
erbjod bade friskvéardsbidrag samt 30 minuter trining per vecka pa arbetstid. De fann inga
signifikanta resultat, diremot fann de tendenser till att storre delen av personalen anvénde
friskvardsbidraget samt traningen pa arbetstid. Personalen som nyttjade bidraget uppgav att
de var nojda eller mycket ndjda med sitt vilbefinnande. Forfattarna fann dven tendenser till
att personalen som anvénde friskvardsbidraget var mer ndjda med sitt vilbefinnande &n de

som inte nyttjade friskvardsbidraget.

I en annan studie pd C-uppsatsnivd undersoktes instillningen till friskvirdsbidraget, hélsa och
motion hos de anstéllda vid Anticimex (Kohn & Lundskog, 2013). Forfattarna av uppsatsen
fann att 45 procent av respondenterna nyttjade friskvardsbidraget. De som svarade att de inte
nyttjade friskvirdsbidraget angav okunskap, otillfredsstillande aktiviteter, lagt bidragsbelopp
samt komplicerade regler for bidragsnyttjande som storsta orsak till att inte anvénda sig av
bidraget. Forfattarna av uppsatsen anség att informationsspridning var en viktig del i att fler
skulle anvénda friskvardsbidraget samt mojligheten att utnyttja friskvardsbidraget pa

arbetstid.



1.2.3 Kunskapslucka

Vid genomgéng av tidigare forskning kring friskvardsbidrag och ekonomiska incitament vad
giller nivé av fysisk aktivitet, anser vi att det finns en kunskapslucka. Tidigare forskning
inom omrédet har frimst fokuserat pa vergripande interventioner for att 6ka anstédlldas niva
av fysisk aktivitet. Fokus har ofta legat pa beteendeforandring och de ekonomiska
incitamenten har haft en annan karaktér dn friskvardsbidraget. Testpersonerna har fétt en
ekonomisk ersittning 1 samband med utford fysisk aktivitet, inte ett generellt bidrag for att

kunna genomfora olika fysiska aktiviteter.

Den tidigare forskningen kring specifikt friskvardsbidraget har fokuserat frimst pa
friskvardsbidragsnyttjande 1 relation till vilméende, hur ménga samt vilka som nyttjar
friskvardsbidraget. Vi anser att det finns en kunskapslucka kring friskvardsbidragets
effektivitet for att 6ka individers nivé av fysisk aktivitet. Det kan vara sa att det ar fysiskt
aktiva individer som nyttjar friskvardsbidrag och inte de som faktiskt behover det 1 storre
grad. Alltsa kan vdlmaende bero pa att individerna redan var aktiva, inte pa grund av att de

erbjuds friskvardsbidrag.

1.3 Syfte och fragestillningar
1.3.1 Syfte

Syftet med denna studie var att undersoka vilka eventuella effekter ett friskvardsbidrag har pa

anstélldas upplevda nivé av fysisk aktivitet och vdlméaende.

1.3.2 Frégestillningar
- Ar anstillda som nyttjar friskvardsbidrag pa en arbetsplats mer fysiskt aktiva 4n de
som inte nyttjar friskvardsbidrag?
- Skulle de anstéllda utfort samma fysiska aktivitet &ven om de inte fatt bidraget?
- Finns det nagra skillnader 1 aktivitetsniva mellan anstéllda som har valt olika typer av
friskvérd?
- Finns det nagra skillnader i upplevt psykiskt och fysiskt vilmaende mellan anstillda

som nyttjar och inte nyttjar friskvardsbidrag?



- Finns det nagon skillnad i upplevt psykiskt och fysiskt vailmiende mellan anstillda

som valt olika typer av friskvard?

2. Metod
2.1 Deltagare

Foreliggande studie genomfordes hos personalen pa ett vard- och omsorgsboende 1 en svensk
kommun. Friskvardsbidraget for arbetsplatsen innefattar 1600 kr per anstélld och &r.
Arbetsplatsen har ca. 100 medarbetare, vilka alla gavs mdjlighet att delta i denna enkétstudie.
Deltagarantalet var 40 personer (40%) med en medeldlder pé 48,5 ar (bortfall n=12).
Konsfordelningen var 7 (17,5 %) méan och 33 (82,5 %) kvinnor.

2.2 Instrument

For att pa basta satt kunna méta skillnader ar foreliggande studie kvantitativ dér vi anvént oss
av enkdt som datainsamlingsmetod. For niva och form av fysisk aktivitet samt niva av
vialmaende anvéndes delar av GIHs hélsoenkit “Hélsotest” (Hilsotest, Andersson et- al.
2009) och vid fragor kring friskvardsbidrag konstruerades egna enkitfrdgor som fokuserar
kring nyttjandet av friskvardsbidrag, vad bidraget anvinds till samt huruvida deltagarna
skulle utfort den aktiviteten som bidraget anvénds till &ven om de inte skulle nyttjat

friskvardsbidraget.

Enkéten (bilaga 2) konstruerades i borjan av januari via Google Forms, som ar ett digitalt
program for enkétkonstruktion. Datan som erhélls av Google forms &r helt digital och litt att

sammanstélla.

Ett missivbrev (bilaga 3) forfattades dven till deltagarna i enkédten. Missivbrevet skapades for
att tydligt informera om enkitens syfte, vilka vi som genomfor denna studie &r, samt for att
motivera deltagarna att svara pa enkdten. Missivbrevet informerade ocksd om att i
resultatredovisningen kommer ingen kunna utldsa vem som har svarat vad och att deltagandet

var frivilligt.



2.3 Procedur

Innan enkiten och missivbrevet skickades ut till de anstéllda, pilottestades de bada delarna pa
10 respondenter i var ndrhet. Dessa var hdlsopedagogstudenter som har viss erfarenhet och
kunskap kring frdgor som behandlar hélsa och enkétutformning. De fick mojlighet att 1dmna
egna kommentarer och synpunkter pa enkiten och missivbrevet. Enkédten och missivbrevet
testades forst i pappersform till 10 respondenter som kunde kommentera varje enskild fraga
samt dven om enkéten som helhet. Dérefter testades enkéten i digital form av 10 andra
respondenter for att sékerstilla att den var létt att forsta och svara pa, dven 1 sin digitala form.
Nar pilottestningen var klar dndrades de delar som vi fitt synpunkter p, bade pa enkéten och

1 missivbrevet.

Enkét och missivbrev skickades darefter ut till avdelningschefer pa vard- och
omsorgsboendet som sedan vidarebefordrade dessa till de anstillda. Efter 14 dagar skickades
ett forsta pdminnelsemeddelande ut till de ansvariga cheferna, som i sin tur vidarebefordrade
paminnelsen till alla anstéllda. Dagen innan sista svarsdagen skickades &nnu en pdminnelse ut
med budskapet att det snart inte gér att svara pa enkédten mer. Dessa padminnelser skickades ut
for att nd de som inte svarat pa enkéten. Vi samlade in all enkédtdata efter totalt 28 dagar fran
forsta utskicket till deltagarna. Efter insamlad data anvindes Visma SPSS som analysprogram

for att kunna gora en resultatsammanstillning samt analysera resultatet.

For att kunna genomf6ra en analys av resultaten konverterades enkétsvaren till siffror (bilaga
4). En kategorisering gjordes vid val av friskvard. Tva tydliga grupper av friskvardstyper
kunde identifieras; gymkort och massage. De som anvénde sig av gymkort blev indelade i en
grupp (n=13) och de som anvénde sig av massage blev indelade i en annan grupp (n=5). Det
var deltagare som angav fler dn ett alternativ for typ av friskvard vilket medforde att dessa
inte gick att kategorisera in 1 en specifik grupp (n=6). De respondenter som angav flera
alternativ inkluderades inte i analysen dé det inte gar att veta vilket av alternativen som de till
storst del nyttjar bidraget. Det var dven tre respondenter som inte valde att skriva vilken

aktivitet de anvinde friskvardsbidraget till, de riknades som bortfall for denna fraga.
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Vid analys av data dir jamforelse mellan grupper genomfordes anvéndes ett
icke-parametriskt test (Mann-Whitney U-test). Detta framst pa grund av det laga
deltagarantalet, vilket gor att risken att datamaterialet inte dr normalfordelat &r stor.
Datamaterialet dr 4ven egentligen pa ordinalskalenivd, vilket gor att parametriska test ar
oldmpliga. Eftersom vi dock antog att det finns en underliggande kontinuerlig skala till de
skalor som anvindes 1 enkdten valde vi d4nda att beskriva datamaterialet med medelvidrde som

centralmatt och standardavvikelse som spridningsmatt.

Jamforelser gjordes dels utifrdn om deltagarna svarade ja eller nej pa fragan om de
anvindande sig av friskvardsbidrag och dels vid analys av val av friskvard, dar grupperingen
som tidigare ndmnt dr de som anvénder sig av gym och de som anvinder sig av massage. Den

valda alfa-nivin i denna undersokning &r 0,05.

2.4 Reliabilitet och Validitet

Enkétdata som matmetod vid fragor kring psykisk och fysisk hilsa samt niva av fysisk
aktivitet ar i vissa fall inte en reliabel metod. Det kan bero pa att deltagarna, trots anonymitet,
vill framstd som socialt 6nskvérda och darfor svarar utifrdn vad de tror att forfattarna av

enkéten vill att de ska svara. (Hassmén & Hassmén 2008)

Det dr dessutom inte ovanligt att ménniskor i1 enkétfragor dverskattar sin niva av fysisk
aktivitet, vilket gor att enkéter inte &r sérskilt reliabla (Hassmén & Hassmén 2008). Dock ér
enkétinsamling den metod som dr genomforbar vid storre undersokningar. Att noggrant méta

aktivitetsniva och upplevd fysisk och psykisk hélsa under denna tidsperiod &r orimligt.

Fragorna kring upplevd psykisk och fysisk hélsa samt niva av fysisk aktivitet fran GIHs
hilsoenkat “Hélsotest™ har anvénts i manga tidigare studier. Fragorna kring friskvardsbidrag
ar inte validerade, didremot dr de tydligt formulerade eftersom ingen av de respondenter som

pilottestade enkéten uttryckte nigra tvivelaktigheter kring dessa frigor.
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2.5 Etiska aspekter
Det finns inga etiska konflikter 1 detta arbete da alla svaren har behandlats konfidentiellt och
deltagande i enkiten var helt frivilligt. Som respondent kunde man nér som helst under

arbetet avbryta sitt deltagande i studien.

3. Resultat

I detta avsnitt kommer resultaten frén analyserad insamlad enkétdata att redovisas. Vid
analysen av enkéten Gversattes svarsalternativen till siffror (bilaga 4). For att redovisa
resultatet pa ett mer 6verskadligt sitt har vi valt att kategorisera resultaten 1 tva kategorier.
Dessa dr: 3.1 Nyttjande av friskvardsbidrag och 3.2 Val av friskvérd. Ingen korrigering for
massignifikans har gjorts, darfor skall signifikanta resultat i denna undersdkning tolkas

forsiktigt.

3.1 Nyttjande av friskvardsbidrag

Alla respondenter var medvetna om att deras arbetsgivare erbjod friskvardsbidrag till alla
anstillda, men det var enbart 27 personer (67,5 %) som nyttjade bidraget medan 13 personer
(32,5%) ej nyttjade bidraget. Av de som nyttjade bidraget angav 23 respondenter dessutom
att de trodde att de skulle utfora aktiviteten de anvénde friskvardsbidraget till &ven om de inte
skulle fa ndgot bidrag. Viktigt att notera i denna fraga ar att andelen som svarade att de inte
skulle utfora aktiviteten de anvinde friskvardsbidraget till var 12 stycken. Det medfor att
antalet respondenter pa frdgan blir 35 stycken, trots att antal som anvéander friskvardsbidrag

uppmittes till 27.

Det var 30 respondenter som angav att de var helt medvetna om vad friskvéardsbidraget kunde
anvéndas till, medan 10 respondenter angav att de var delvis medvetna. Vid fraigan om de
ansdg att de fatt tillracklig med information kring friskvardsbidraget angav 36 respondenter

att informationen var tillricklig.

Nedan redovisas resultatet av jamforelsen mellan de som svarade ja respektive nej pa fragan

“Anvénder du dig av friskvéardsbidrag?” i forhallande till delens relevanta enkétfragor. De
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respondenter som svarade ja (n=27) kallas nedan “friskvardsanvéndare” och de som svarades

nej (n=13) kallas “icke friskvirdsanvidndare”.

3.1.1 Generella fragor kring fysisk och psykisk hélsa

Vid analys av fragan “hur upplever du din kroppsliga (fysiska) hélsa?”” som behandlade
upplevd fysisk hélsa, framkom att resultatet var signifikant (Z=-2,45; p<0,05).
Friskvardsanvéndare hade pa denna fraga ett hogre medelvarde (4,63; s=0,84) jamfort med
icke friskvardsanvindare (3,92; s=0,86). Pa fragan “hur upplever du din sjélsliga (psykiska)
hélsa?” som behandlade respondentens upplevda psykiska hélsan var svaret ej signifikant (Z=
-0,63; p=0,53). Resultatet pd denna fraga visar pa en tendens till ett hdgre medelvirde (5,00;

s=0,91) for icke friskvardsanvindare jamfort med friskvardsanvédndare (4,85; s=0,82).

3.1.2 Fragor kring vilmiende i arbets- och privatliv

I tabell 1 presenteras frdgorna som behandlar arbetsliv och huruvida respondenten upplevde
hopp/optimism, glddje/lycka och lugn, harmoni och/eller balans, vilket jamfordes mellan
friskvardsanvéndare och icke friskvardsanvéindare. Ingen av frdgorna visade ndgon skillnad
mellan friskvardsanvindare och icke friskvardsanvindare. Friskvirdsanvdndare hade

tendenser till ett hogre medelvirde 1 samtliga fragor.

Tabell 1. Vilmaende i arbetslivet for friskvrdanvindare i jamforelse med icke

friskvardsanvindare.

Friskvardsbidrag N Medelvirde |Standardavvikelse (s) |Z-varde |p-vérde

Hur ofta upplever du i ditt arbetsliv

hopp och/eller optimism? Ja 27 5,81 1,04 -1,43 0,15
Nej 13 5,25 1,14

Hur ofta upplever du i ditt arbetsliv

gladje och/eller lycka? Ja 27 5,59 1,22 -0,94 0,35
Nej 13 5,23 1,26

Hur ofta upplever du i ditt arbetsliv

lugn, harmoni och/eller balans? Ja 27 4,85 1,23 -0,88 0,38
Nej 13 4,50 1,24

Svarsalternativ: 7 = Alltid, 6 = Ofta, 5 = Ganska ofta, 4 = Dad och da, 3 = Ganska sdllan, 2
= Sdllan, 1 = Aldrig
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Resultatet ser liknande ut i frigorna kring vdlméaende och privatliv, vilket redovisas nedan 1

tabell 2.

Tabell 2. Vilmaende i privatlivet for friskvardsanvédndare 1 jimforelse med icke

friskvardsanvindare

Hur ofta upplever du i ditt privatliv
(under den fria tiden) hopp och/eller
optimism?

Hur ofta upplever du i ditt privatliv
(under den fria tiden) gliddje och/eller
lycka?

Hur ofta upplever du i ditt privatliv
(under den fria tiden) lugn, harmoni
och/eller balans?

Friskvardsbidrag

Ja
Nej

Ja

Nej

Ja
Nej

27
13

27
13

27
13

5,96
5,85

5,96

5,85

5,93
5,77

0,81
0,98

0,95
1,01

N |Medelvirde |Standardavvikelse (s) |Z-vérde |p-vérde

-0,17. 0,86
0,06 0,95
048 0,63

Svarsalternativ: 7 = Alltid, 6 = Ofta, 5 = Ganska ofta, 4 = Da och dd, 3 = Ganska sdllan, 2

= Sallan, 1 = Aldrig

Inte heller vid analys av denna del uppmattes ndgra signifikanta resultat. Friskvardsanvéndare

tenderade dock att ha ett genomgéende hogre medelvirde jamfort med icke

friskvardsanvindare.

3.1.3 Somn och nivéa av fysisk aktivitet

I tabell 3 redovisas resultaten av fragorna som behandlar somn och niva av fysisk aktivitet.

Liksom vid 6vriga analyser fanns det i denna del av analysen tendenser till att

friskvérdsanvédndare hade ett genomgéende hogre medelvérde jaimfort med icke

friskvardsanvindare. Det fanns ett signifikant resultat och det var frdgan som behandlar

styrketrianing (Z=-2,06; p<0,05). Dér hade friskvardsanvéndare ett medelvérde pa 3,15 medan

icke friskvardsanvindare hade ett medelvérde pa 1,92.
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Tabell 3. Somn och fysisk aktivitet hos friskvardsanvindare jaimfort med icke

friskvardsanvéndare
Friskvardsbidrag N |Medelvérde |Standardavvikelse (s) |Z-vérde |p-vérde

Hur ofta upplever du att du vaknar utvilad? Ja 27 4,44 1,16 -0,06 0,95
Nej 13 4,54 1,13

Hur ménga minuter per vecka ar du

sammanlagt fysiskt aktiv pa en hogre intensitet

(t.ex. joggning/16pning eller motsvarande da

du &r patagligt andfadd) (obs inkluderar inte

styrketraning - se nésta fraga)? Ja 27 4,52 3,02, —0,06 0,95
Nej 13 431 2,21

Hur manga minuter per vecka styrketrénar du

sammanlagt? Ja 27 3,15 2,05 -2,06 0,04
Nej 13 1,92 1,50

Vilket alternativ 6verensstimmer bast med dig

som person? Ja 27 3,00 1,04, —0,87 0,39
Nej 13 2,69 1,25

Hur manga dagar per vecka ér du vanligtvis

fysiskt aktiv minst 30 minuter sammanlagt tid?

(minst snabb promenadtakt) Ja 27 3,37 1,31, -1,31 0,20
Nej 13 2,85 1,41

Tillfredsstéller den motion du far idag ditt

behov av att rora pa dig? Ja 27 2,70 0,87, -1,39 0,17
Nej 13 2,31 1,03

Hur stor del av en normal dag sitter du? Ja 27 3,93 0,96| -0,88 0,38
Nej 13 4,23 0,73

For svarsalternativ se bilaga 3.

I 6vriga fragor gillande fysisk aktivitet kunde inte ett signifikant resultat redovisas. Déremot
hade friskvardsanviandare tendens till ett hogre medelvarde dar de hade ett hogsta medelvérde
pa 4,52 och ett l1agsta medelvirde pa 2,70. For icke friskvardsanvéndare uppmattes ett hogsta

medelvérde péd 4,31 och ett ldgsta pd 2,31.
Aven vid de frigorna gillande ifall respondenten vaknar utvilad och hur stor del av en normal

dag respondenten sitter fanns tendenser till att friskvardsanvéindare hade ett genomgéaende

hogre medelvirde.
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Vad giller fragan om stillasittande uppmaitte friskvardsanvéndare ett medelvérde pa 3,93
medan icke friskvardsanviandare uppméitte ett medelvérde pa 4,23. Inte heller detta resultat adr

¢j signifikant (Z=-0,88; p=0,38).

3.2 Val av friskvard

I figur 1 nedan redovisas en versikt over vilken typ av friskvard som respondenterna nyttjar
sitt bidrag till. Totalt antal deltagare som anvinder friskvardsbidrag var 27. Vid analys av
enkétsvaren kunde tva tydliga alternativ urskiljas. De som nyttjar friskvardsbidraget till
gymkort (n=13) och de som nyttjar friskvardsbidraget till massage (n=5). Det var flera
deltagare (n=6) som angav fler dn ett alternativ. Dessa respondenter inkluderades inte i
analysen. Det var dven tre respondenter som inte valde att skriva vilken aktivitet de nyttjade

friskvérdsbidraget till, de rdknades som bortfall for denna friga.

13 (48,1%)

Gymkort @ Massage @ Borifall @ Flera altemnativ

3.2.1 Generella fragor kring fysisk och psykisk hélsa
Vid analys av fragan “hur upplever du din kroppsliga (fysiska) hélsa?”” som behandlar
respondenternas fysiska hélsa blev resultatet signifikant (Z=-2,27; p<0,05). De respondenter

som anvénder friskvardsbidraget till gymkort hade ett medelvérde pé 4,85 (s= 0,56) pé fragan
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om deras upplevda fysiska hédlsa medan de som nyttjade till massage hade ett medelvérde pa
3,80 (s=1,10). Aven niir det kommer till frigan, “hur upplever du din sjilsliga (psykiska)
hilsa?” som behandlar respondenternas upplevda psykiska hélsa var resultatet signifikant
(Z=-2,23; p<0,05). Dér hade de med gymkort ett medelvirde pé 5,08 (s=0,49) och de med

massage ett medelvérde pa 4,00 (s=1,23).

3.2.2 Fragor kring vilmiende i arbets- och privatliv

Fragorna angéende arbetslivet och om respondenterna upplever hopp och/eller optimism,
glddje och/eller lycka samt lugn, harmoni och/eller balans visade resultatet att de
respondenter med gymkort hade ett hogre medelvérde i samtliga frdgor. Det var ett
signifikant resultat for fraigorna om hopp och/eller optimism (Z=-2,60; p<0,05) samt om lugn,
harmoni och/eller balans (Z=-2,17; p<0,05). Resultatet var dock inte signifikant ndr det giller
gliadje och/eller lycka (Z=-1,63; p=0,10).

Tabell 4. Vialmaende 1 arbetslivet 1 forhallande till val av friskvardsaktivitet.

Typ av friskvardsbidrag N |Medelvérde |Standardavvikelse (s) |Z-vdrde |p-virde

Hur ofta upplever du i ditt

arbetsliv hopp och/eller

optimism? Gymkort 13 6,15 0,80 —2,60 0,01
Massage 5 5,00 0,71

Hur ofta upplever du i ditt

arbetsliv gladje och/eller

lycka? Gymkort 13 5,92 1,12| -1,63 0,10
Massage 5 4,80 1,43

Hur ofta upplever du i ditt

arbetsliv lugn, harmoni

och/eller balans? Gymkort 13 5,00 1,23 2,17 0,03
Massage 5 3,6 0,89

Svarsalternativ: 7 = Alltid, 6 = Ofta, 5 = Ganska ofta, 4 = Da och dd, 3 = Ganska sdllan, 2
= Sdllan, 1 = Aldrig

I resultatet fran frdgorna om privatliv och respondenternas upplevelse av hopp och/eller
optimism, gldadje och/eller lycka samt lugn, harmoni och/eller balans fanns det signifikanta
resultat. Det var signifikant resultat for fragorna som rorde hopp och/eller optimism (Z=-2,15;

p<0,05) samt gladje och/eller lycka (Z=-2,59; p<0,05). Det var dock inte signifikant resultat
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for fragan om lugn, harmoni och/eller balans (Z=-1,66; p= 0,10), men dven dér tenderade

gymkortsanvindarna att ha ett hogre medelvérde d4n massageanvéndarna.

Tabell 5. Vilmaende i privatlivet i forhallande till val av friskvardsaktivitet.

Typ av friskvardsbidrag N |Medelvirde |Standardavvikelse (s)|Z-vdrde |p-vérde

Hur ofta upplever du i ditt privatliv

(under den fria tiden) hopp och/eller

optimism? Gymbkort 13 6,23 0,73 2,15 0,03
Massage 5 5,20 0,84

Hur ofta upplever du i ditt privatliv

(under den fria tiden) glddje och/eller

lycka? Gymkort 13 6,31 0,75 -2,59 0,01
Massage 5 5,00 0,71

Hur ofta upplever du i ditt privatliv

(under den fria tiden) lugn, harmoni

och/eller balans? Gymbkort 13 6,23 0,73 —1,66 0,10
Massage 5 5,20 1,30

Svarsalternativ: 7 = Alltid, 6 = Ofta, 5 = Ganska ofta, 4 = Dad och da, 3 = Ganska sdllan, 2
= Sdllan, 1 = Aldrig

3.2.3 Somn och niva av fysisk aktivitet

Vid frdgan om respondenterna vaknar utvilade kunde ej ett signifikant resultat redovisas
(Z=-1,32; p=0,19). De med gymkort hade ett medelvirde pa 4,62, medan de som nyttjade
massage hade ett medelvérde pa 3,80. Inte heller fragan om hur ménga minuter per vecka
som respondenterna var fysiskt aktiva pa en hogre intensitet var resultatet signifikant
(Z=-1,71; p=0,09). Hér hade de med gymkort tendenser till ett hogre medelvarde med ett

medelvirde péd 4,23 och de med massage hade ett medelvérde pa 2,20.

Tabell 6. Somn och niva av fysisk aktivitet i forhallande till val av friskvéardsaktivitet.

Typ av friskvardsbidrag N |Medelvirde |Standardavvikelse (s) |Z-vdrde |p-virde
Hur ofta upplever du att du vaknar 1
utvilad? Gymkort 3 4,62 1,12 -1,32 0,19
Massage 5 3,80 1,30

Hur manga minuter per vecka ar
du sammanlagt fysiskt aktiv pd en | Gymkort 3 4,23 2,24 -1,71 0,09
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hogre intensitet (t.ex.
joggning/16pning eller
motsvarande da du dr patagligt
andfadd) (obs inkluderar inte
styrketraning - se nésta fraga)?

Hur manga minuter per vecka
styrketrdnar du sammanlagt?

Vilket alternativ 6verensstimmer
bést med dig som person?

Hur méanga dagar per vecka ér du
vanligtvis fysiskt aktivt minst 30
minuter sammanlagt tid? (minst
snabb promenadtakt)

Tillfredsstéller den motion du fér
idag ditt behov av att rora pa dig?

Hur stor del av en normal dag
sitter du?

Massage

Gymkort

Massage

Gymkort

Massage

Gymkort

Massage

Gymkort

Massage

Gymkort

Massage

For svarsalternativ se bilaga 4.

2,20

3,54
1,60

3,15
2,40

3,08
3,20

2,85
2,00

3,92
3,80

1,790

1,76
0,89

1,07
1,14

1,26
1,10

0,80
1,00

0,86
0,45

Vid fragan om hur manga minuter per vecka de styrketrdnar var resultatet signifikant

-2,20

—-1,28

—0,16

—-1,69

—-0,51

(Z=-2,20; p<0,05). De som nyttjade friskvardsbidraget till gymkort hade ett medelvirde pa

3,54 och de som nyttjade bidraget till massage hade ett medelvérde pa 1,60.

Resultaten fran frdgorna som handlar om niva av rorelse s& man blir andfddd och svettig,

stillasittande, hur manga dagar per vecka de &r fysiskt aktiva minst 30 minuter sammanlagd

tid och om den motion de far ar tillfredsstdllande var inte heller de signifikanta. Lagsta virde

uppmiittes till (Z=-1,69; p=0,09). I dessa fragor finns det till tendenser for ett hdgre

medelvérde for gymkortsanvéndare. Dir de som anvinder gymkort hade ett medelvérde pé

3,92 och det lagsta uppméitta pa 2,85, medan hogsta och ldgsta medelvirde for

massageanvandare var 3,80 respektive 2,00.
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3.3 Ovriga kommentarer

Som avslutning pa enkéten hade deltagarna mdjlighet att fritt skriva deras egna tankar och
ideér kring friskvardsbidraget. De deltagare som valde att skriva sina tankar ansag bland
annat att beloppet pé bidraget var for litet, de uppskattade att deras chef paminde dem om att
nyttja bidraget och de tyckte att friskvardsbidraget var bra att ha. Av deltagarna sa ansdg dven
10 procent av de som deltagit i undersdkningen att informationen om bidraget inte var
tillracklig. De onskade gérna mer pappersinformation eller mail med utforlig information om
hur ansékan om bidrag gar till. De ville dven ha nagra forslag pa var de kan gé for att nyttja

sitt bidrag.

4. Diskussion

Syftet med foreliggande studie var att undersoka vilka eventuella effekter ett friskvardsbidrag
har pa anstélldas upplevda niva av fysisk aktivitet och vilméende. I detta avsnitt diskuteras
de resultat som framkommit under studien och vad resultaten innebér. Resultaten jaimfors
dven med tidigare forskning for att se likheter och skillnader mellan denna studie och tidigare
forskning. Avsnittet avslutas med en kort slutsats kring vad som kan vara intressant att

undersoka 1 framtida forskningsprojekt om friskvardsbidraget.

4.1 Nyttjande av friskvirdsbidrag
Efter analys av resultatet framkommer ett par intressanta resultat. Som tidigare nimnts s ar
det dock viktigt att dessa resultat tolkas forsiktigt da ingen korrigering for massignifikans

gjorts.

Samtliga av enkétens respondenter kinde till att deras arbetsgivare erbjod friskvardsbidrag
och alla respondenter var 4ven medvetna om vad de kunde anvinda friskvardsbidraget till.
Dock sa angav 10 procent ocksé att de vill ha mer information kring hur man gar tillviga for
att nyttja friskvardsbidraget. Aven fast alla respondenter var medvetna om friskvéardsbidraget
var det 34,3 procent som inte nyttjade friskvirdsbidraget och detta beror da inte pa att de inte
hade nagon vetskap kring bidraget eller att de inte fatt tillrdcklig information kring hur man

nyttjar det. Anledningen till detta kan vara att personerna helt enkelt inte dr intresserade av att
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utnyttja friskvardsbidraget eller att de glommer av att det finns mdjlighet till att nyttja

friskvardsbidrag.

En studie pa C-uppsatsnivd undersokte de anstélldas instéllning till friskvardsbidraget, hilsa
och motion (Kohn & Lundskog 2013). Forfattarna fann att 45 procent av respondenterna
nyttjade friskvardsbidraget. I likhet med foreliggande studie ansag deltagarna att information
ar en viktig del for nyttjandet av bidraget samt att bidragsbeloppet var for 1agt. Nagot som
skilde denna studie mot Kohn och Lundskogs var att deltagarna ansag att reglerna for
nyttjande av friskvardsbidraget var komplicerade. Det var inget som deltagarna lyfte i denna
studie vilket skulle kunna tyda pa att reglerna for att nyttja friskvardsbidraget skiljer sig
mellan foretagen. Det kan dven bero pa de mer strikta regler fran Skatteverket som tidigare
gillde angdende vilka aktiviteter som omfattas av bidraget, jaimfort med de nya regler som

borjade gilla fran 1 januari 2018.

Vid frigan “tror du att du skulle utdvat aktiviteten du anvéander friskvirdsbidraget till &ven
fast du ej skulle fitt friskvdrdsbidrag?” svarade 23 personer att de tror de skulle utovat
aktiviteten dnda. Det motsvarar 85 procent av de som svarade att de nyttjade
friskvéardsbidrag. Det tyder pa att friskvardsbidraget friamst nér ut till de som redan ir aktiva
och som skulle vara aktiva, dven utan friskvardsbidrag. Frdgan tar dock inte hinsyn till om
personerna kan ha skaffat sig ett intresse for friskvéard frén forsta borjan genom ett
friskvéardsbidrag och ifall sa r fallet blir friskvardsbidraget mer effektivt &n vad som

redovisas genom denna friga.

Négot som &r intressant att diskutera dr om friskvardsbidraget ar utformat pa ett sddant sitt
som framjar till nyttjande. Som tidigare studier (Mattke et al. 2013; Finkelstein et al. 2008;
Mantzari et al. 2015; Giles et al. 2014) visat 4r ekonomisk erséttning en viktig del nér det
kommer till att f4 méanniskor att genomfora beteendefordndringar. I dessa studier har
ersittningen kommit i ndra anslutning till interventionen mot beteendet vilket kan ha bidragit
till en lattare beteendeforidndring. Friskvéardsbidraget ddremot dr utformat sé att den anstéllde
far bidrag till att utféra aktiviteten genom att sjilv betala for aktiviteten, sedan ansdéka om
bidrag och direfter fa ersattning. Darfor skulle det vara av intresse att undersoka ifall en

ekonomisk ersattning vid utford fysisk aktivitet dr mer effektiv i jamforelse med

21



friskvéardsbidraget. Kan friskvardsbidraget omformas sa det blir mer effektivt vid

beteendeforandring kring nivé av fysisk aktivitet?

Vid jimforelsen mellan de som anvénder sig av friskvardsbidrag och de som inte anvinder
sig av friskvardsbidrag var skillnaderna inte stora. Det fanns tendenser till att
friskvardsanvéndare skattade sin fysiska hilsa hogre, vilket 4r ndgot som framkommit vid
tidigare studier som behandlat friskvardsbidrag (Arnrud & Fjellner 2011). Vid vidare analys
av frdgorna kring vilméende framkommer det tendenser till att de som nyttjar
friskvérdsbidrag skattar sitt vilmaende hogre i alla fragor, sdvil privatliv som arbetsliv.

Det enda undantaget var vid frdgan som behandlade generell psykisk hélsa, dar hade icke

friskvardsanvéndare tendens till hogre medelvérde, dock var resultatet ej signifikant.

Resultaten visade dven pa att de respondenter som nyttjar bidraget styrketranar mer dn de
som inte nyttjar bidraget. Det kan till stor del bero pa att den storsta delen av de som nyttjade

bidraget nyttjade det till att ga pa gym vilket kan leda till att de styrketrénar mer.

Precis som vid tidigare studie (Arnrud & Fjellner 2011) visar resultaten att
friskvardsanvéndare uppfattar sin fysiska hélsa som hogre jamfort med icke
friskvardsanvéndare. Friskvardsanvindare verkar ocksa vara mer fysiskt aktiva, speciellt vad
giller styrketraning. Dock sa ska resultatet tolkas forsiktigt da endast tva resultat var

signifikanta och ingen korrigering for massignifikans gjorts.

4.2 Val av friskvard

Vid analys av val av friskvird framkom att de som anvénde sig av gymkort som friskvérd
upplevde sig som mer hdlsosamma, bade fysiskt och psykiskt. De uppskattade sig ocksa som
mer fysiskt aktiva och mindre stillasittande &n de som endast nyttjade massage som friskvard.
Det enda undantaget ér fragan “Hur manga dagar per vecka ar du vanligtvis fysiskt aktiv
minst 30 minuter sammanlagt tid? (minst snabb promenadtakt)”, pa denna fraga fick
massageanvindarna ett hogre vérde, dock var skillnaden inte stor. Resultatet var dessutom ej

signifikant. Aven i denna jimforelse blev inte manga resultat signifikanta, totalt sju stycken
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signifikanta resultat uppmattes. Det ar alltsa ett svagt resultat, dock tydligare jaimfort med

analysen vid nyttjande av friskvardsbidrag.

Virt att notera av resultaten dr att det var ménga av de som anvénde sitt bidrag till andra
aktiviteter 4n gym och massage, men for denna studie var det de tva storsta grupperna for de
som anvinde sig av friskvardsbidrag. Dessutom, var det ménga respondenter som nyttjade sitt
bidrag till fler &n en aktivitet men dessa rdknades inte med 1 analysen dé det ej gér att veta
vilket alternativ som de till storsta del nyttjar bidraget. Med anledning av det gér det inte att
dra for stora slutsatser kring resultaten for val av friskvdrd dé en stor del f6ll bort i analysen.
Vid vidare forskning skulle kategoriserade svar darfor vara till fordel jamfort med att ha helt

Oppna svarsalternativ for val av friskvard.

4.3 Avslutande diskussion

Resultatet visar att friskvardsbidrag kan vara ett bra hjdlpmedel for att anstédllda ska fa en
battre upplevd psykisk och fysisk hélsa samt en 6kad nivé av fysisk aktivitet. Dock finns det
en mdjlighet att friskvardsbidraget i storre utstrackning nar ut till de som redan ar fysiskt
aktiva eller utnyttjar friskvard. Vid val av friskvard finns det tendenser till att de som valt att
nyttja bidraget till gymkort har en storre effekt pa upplevd fysisk och psykisk hélsa samt niva
av fysisk aktivitet jamfort med massage. Daremot kan det finnas andra orsaker som paverkar
hur respondenten mar och vilken typ av friskvard som respondenter viljer. Det dr relativt fa
signifikanta resultat som framkommit vid denna studie och resultatet dr svart att applicera pa

en generell population da denna studie dr gjord pé en relativt liten population.

4.4 Slutsats

Det behdvs mer forskning om friskvardsbidraget och dess paverkan pa den upplevda hélsan.
Men klart &r att det 4r en mycket uppskattad formén hos de anstdllda vid denna arbetsplats.
Négot som skulle vara intressant att undersoka i framtiden angéende friskvardsbidraget ar
bland annat relationen mellan massageanvindare och de som ej nyttjar bidraget da resultaten
frdn denna studie visat att massageanvindare skattade sin upplevda hélsa sdmre &n
gymkortsanvédndare. Det skulle dven vara intressant om de nya regler som borjat gilla for

nyttjande av friskvardsbidrag gjort det léttare for anstéllda att ansdka om bidrag.
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Bilaga 1 - Litteratursokning
Syfte

Syftet med denna uppsats ar att undersoka vad for eventuella effekter ett friskvardsbidrag har
pa anstélldas nivé av fysisk aktivitet och vilmaende.

Fragestillningar

Ar anstillda som nyttjar friskvardsbidrag pa en arbetsplats mer fysiskt aktiva in de som inte
nyttjar friskvardsbidrag?

Skulle de anstdllda utfort samma fysiska aktivitet &ven om de inte fatt bidraget?

Finns det ndgot samband mellan typ av friskvard och aktivitetsniva?

Finns det ndgot samband mellan nyttjande av friskvardsbidrag och vilmaende?

Finns det ndgot samband mellan typ av friskvard och vdlmaende?

Vilka sokord har anvints?

Friskvéardsbidrag validerad enkét, Friskvardsbidrag enkét, Wellness workplace, Business
health promotion, Workplace health promotion, Workplace wellness programs, Workplace
wellness questionnaire, Workplace health interventions, Wellness subsidized employee,
Subsidized wellness workplace, Kostnad for sjukskrivningar, Financial incentives,
Monetary incentives, monetary incentives workplace health, friskviard arbetsplats,
friskvéardsbidrag arbetsplats, friskvardsbidrag, enkdtundersokning friskvardsbidrag,,

Var har du sokt?

Pubmed, Google Scholar, DiVA, Google, Discovery

Sokningar som gav relevant resultat

Pubmed: Workplace wellness programs, Pubmed: Workplace health interventions, Google
Scholar: Business health promotion, Google: Friskvardsbidrag, DiVA: Friskvardsbidrag,
Pubmed: Financial incentives physical activity, Discovery: Incentives health workplace,
firskvérdsbidrag

Kommentarer

Det har varit svart att hitta forskning som gjorts pa just friskvardsbidraget och dess effekter
samt inverkan pa de anstilldas niva av fysisk aktivitet och vilmaende. Det som vi hittat &r
andra kandidatuppsatser av studenter via DiVA portal.

27



Bilaga 2 - Enkit

Friskvard for alla

Denna enkit ar gjord av Andreas Bengtsson och David Skold som gar tredje aret pa
Hilsopedagogprogrammet pad GIH. Syftet med enkéten &r att fordjupa kunskaperna kring
friskvéardsbidraget och hur det anvénds. Vi dr ocksa intresserade av att undersoka hur ni

anstéllda upplever den information ni fatt kring friskvardsbidraget.

For att undersoka detta har vi skapat en enkét som innehéller 25 frdgor och tar ungefar 10-15
minuter att besvara. Svaren kommer att behandlas konfidentiellt och i resultatredovisningen

kommer ingen kunna utldsa vem som har svarat vad.

Bakgrund
Nedan foljer fragor om din bakgrund.

1. Vilket ar ar du fodd?

2. Kon

Markera endast en cirkel.
(O Kvinna

(O Man

(O Annan konsidentitet

Upplevd hilsa
Frdagorna som foljer nedan handlar om hur du sjdlv upplever bdde din fysiska och psykiska

hdlsa.

3. Hur upplever du din kroppsliga (fysiska) hélsa?
Markera endast en cirkel.

(O Mycket tillfredsstillande

O Tillfredsstillande

(O Ganska tillfredsstillande

(O Ganska otillfredsstillande
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O Otillfredsstillande
O Mycket otillfredsstéllande

4. Hur upplever du din sjélsliga (psykiska) hilsa?
Markera endast en cirkel.

O Mycket tillfredstidllande

O Tillfredstillande

(O Ganska tillfredsstillande

(O Ganska otillfredsstéllande

O Otillfredsstillande

(O Mycket otillfredsstillande

5. Hur ofta upplever du i ditt arbetsliv hopp och/eller optimism?
Markera endast en cirkel.

O Alltid

(O Ofta

(O Ganska ofta

(O D4 och da

(O Ganska sillan

(O Sillan

O Aldrig

6. Hur ofta upplever du i ditt arbetsliv glddje och/eller lycka?
Markera endast en cirkel.

O Alltid

(O Ofta

(O Ganska ofta

(O D& och da

(O Ganska sillan

(O Sillan

O Aldrig
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7. Hur ofta upplever du i ditt arbetsliv lugn, harmoni och/eller balans?
Markera endast en cirkel.

O Alltid

O Ofta

(O Ganska ofta

(O D4aochda

(O Ganska sillan

O Sillan

O Aldrig

8. Hur ofta upplever du i ditt privatliv (under den fria tiden) hopp och/eller optimism?
Markera endast en cirkel.

O Alltid

O Ofta

(O Ganska ofta

(O D4aochda

(O Ganska Sillan

O Sillan

O Aldrig

9. Hur ofta upplever du i ditt privatliv (under den fria tiden) glddje och/eller lycka?
Markera endast en cirkel.

O Alltid

O Ofta

(O Ganska ofta

(O D4aochda

(O Ganska Séllan

O Sillan

O Aldrig

10. Hur ofta upplever du i ditt privatliv (under den fria tiden) lugn, harmoni och/eller

balans?



Markera endast en cirkel.
O Alltid

(O Ofta

O Ganska ofta

(O D& och da

(O Ganska Sillan

O Sillan

O Aldrig

11. Hur ofta upplever du att du vaknar utvilad?
Markera endast en cirkel.

O Alltid

(O Ofta

(O Ganska ofta

(O D& och da

(O Ganska Sillan

O Sillan

O Aldrig

Motionsfragor

Frdagorna som foljer nedan handlar om din fysiska aktivitet.

12. Hur manga minuter per vecka ar du sammanlagt fysiskt aktiv pa en hogre
intensitet (t.ex. joggning/16pning eller motsvarande da du ar patagligt andfddd) (obs
inkluderar inte styrketrdning - se nésta fraga)?

Markera endast en cirkel.

(O &ver 180 min (Sver 3 tim)

O upp till 180 min (3 tim)

O upp till 120 min (2 tim)

O upp till 100 min (1 tim 40 min)

O upp till 75 min (1 tim 15 min)
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O upp till 60 min (1 tim)
O upp till 40 min

O upp till 20 min

(O 0 min

13. Hur manga minuter per vecka styrketrdnar du sammanlagt?
Markera endast en cirkel.

O dver 150 min (&ver 2,5 tim)

O upp till 150 min (2,5 tim)

O upp till 120 min (2 tim)

O upp till 90 min (1,5 tim)

O upp till 60 min (1 tim)

O upp till 30 min (0,5 tim)

(O 0 min

14. Vilket alternativ 6verensstimmer bast med dig som person?

Markera endast en cirkel.

(O Jag ror mig sa att jag blir svettig och andfadd varje dag eller nistan varje dag
(O Jag ror mig s4 att jag blir svettig och andfadd flera ganger i veckan

(O Jag ror mig en hel del och blir svettig och andfidd nigon gang ibland

(O Jag rér mig en hel del men aldrig si att jag blir andfadd och svettig

(O Jag ror mig ganska lite

15. Hur manga dagar per vecka ér du vanligtvis fysiskt aktiv minst 30 minuter
sammanlagt tid? (minst snabb promenadtakt)

Markera endast en cirkel.

(O 6-7 dagar/vecka

(O 5 dagar/vecka

(O 4 dagar/vecka

(O 2-3 dagar/vecka

(O 1 dag/vecka

(O 0 dag/vecka



16. Tillfredsstiller den motion du far idag ditt behov av att rora pd dig?
Markera endast en cirkel.

(O Helt och hallet

O Delvis

(O Ganska daligt

(O Inte alls

17. Hur stor del av en normal dag sitter du?
Markera endast en cirkel.

(O nistan aldrig

(O cirka en fjardedel av tiden

(O cirka halva tiden

(O cirka tre fjardedelar av tiden

(O nastan hela tiden

Friskvérd och friskvardsbidrag

Frdagorna hdr nedan handlar om friskvdrd och friskvardsbidrag som din arbetsgivare

erbjuder alla anstdllda.

18. Kénner du till att din arbetsgivare erbjuder friskvardsbidrag?

Markera endast en cirkel.
OlJa
(O Nej

19. Anvénder du dig av friskvardsbidrag fran din arbetsgivare?

Markera endast en cirkel.

Ola

(O Nej

20. Ifall du svarade Ja pa foregéende fraga: Vad anvander du ditt friskvardsbidrag till?

(T.ex. Gymkort, massage, yoga eller simning)
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21. Tror du att du skulle utévat den aktiviteten du anvander friskvardsbidraget till
dven om du ej skulle fatt bidrag?

Markera endast en cirkel.
OJa
(O Nej

22. Ar du medveten vad du kan anviinda friskvardsbidraget till?
Markera endast en cirkel.

(O Ta, helt och hallet

O Ja, till viss del

(O Nej

23. Anser du att du fatt tillrackligt med information om hur du gér tillvdga for att ta
del av friskvirdsbidraget?

Markera endast en cirkel.
OJa
(O Nej

24. Om nej: Hur skulle du vilja f4 den informationen?

Ovrigt

Hdr har du mojlighet att skriva nagra egna kommentarer.
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Bilaga 3 - Missivbrev

Y GIH

Hej anstallda vid-

Vi heter Andreas Bengtsson och David Skold och studerar p& hélsopedagogprogrammet vid
Gymnastik- och idrottshdgskolan (GIH) i Stockholm. Vi dr nu inne pa var sista termin pa utbildningen
och ska da skriva vdrt examensarbete. Vi har tidigare genomfort ett hidlsoprojekt via GIH och -
Detta tyckte vi fungerade vildigt bra och darfor har vi valt att 4ven genomfora vart examensarbete i
samarbete med

Fokus for vart arbete kommer att ligga kring fysisk aktivitet och friskvardsbidraget. Detta arbete syftar
till att fordjupa kunskaperna kring friskvéardsbidraget och hur det anvénds. Vi dr ocksé intresserade av
att undersoka hur de anstillda upplever den information de fatt kring friskvardsbidraget.

For att undersoka detta har vi skapat en enkdt som innehéller 25 fragor och tar ungefar 10-15 minuter
att besvara. Svaren kommer att behandlas konfidentiellt och i resultatredovisningen kommer ingen
kunna utldsa vem som har svarat vad. Ni kommer att fi ett mail med en 14nk till enkdten som ni enkelt
kan fylla i direkt i datorn.

Enkéten ar helt frivillig men vi skulle uppskatta det vildigt mycket om ni vill ta er tid att besvara den.
Tva veckor efter att ni mottagit enkdten kommer en pdminnelse att skickas ut dér ni som inte redan
besvarat enkiten fir en ny mojlighet att besvara den. Ni kommer f& en padminnelse oavsett om ni
svarat eller inte eftersom vi inte vet vilka som redan har svarat. Véljer ni att inte besvara enkéten alls
kan ni bortse fran detta mail samt paminnelsen.

Undersokningen kommer att resultera i en kandidatuppsats som kommer genomga sedvanligt
granskningsforfarande vid GIH. Resultaten av var undersdkning kommer sedan presenteras under en
studentforskardag pa GIH den 29 maj dér ni ar vilkomna att lyssna och ta del av vad vi kommit fram
till.

Resultaten kommer dven att 1dmnas till arbetsgivaren och kommer pa sa sitt att finnas tillgéngligt for
er dven om ni inte kommer till presentationen. Vi hoppas att s& ménga som mdojligt av er vill svara pa
var enkét och hjélpa oss i var fortsatta utbildning. Dessutom kommer uppsatsen att redovisas for er
arbetsgivare, vilket kan leda till battre processer och information kring friskvardsbidraget.

Har ni négra fragor angéende enkéten sa dr ni varmt vilkomna att hora av er till oss.
Vi tackar er for ert deltagande!

Med vénliga hélsningar

Andreas Bengtsson - andreas.bengtsson@student.gih.se

David Skold - david.skold@student.gih.se
Halsopedagogstudenter vid Gymnastik- och idrottshogskolan
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Bilaga 4 - Resultatsammanstillning enkiit

M = Medelvirde

Min = Légsta vardet som forekommer bland respondenterna
Max = Hogsta virdet som forekommer bland respondenterna
B = Bortfall

Totalt = antal min och kvinnor

BAKGRUND:

1 Alder Totalt (mén och kvinnor) ~ M: 48,5 Min: 27 Max:64 B: 12

2. Kon: Frekvens: Main: 7 Kvinnor: 33 Totalt: 40
UPPLEVD HALSA:
1. Hur upplever du din...
M Min Max B
...kroppsliga (fysiska) hdlsa? 4,40 2 6 0
...sjélsliga (psykiska) hilsa? 4,9 2 6 0

Svarsalternativ: 6 = Mycket tillfredstédllande, 5 = Tillfredstdllande, 4 = Ganska
tillfredstillande, 3 = Ganska otillfredstéllande, 2 = Otillfredstillande, 1 = Mycket
otillfredstillande

2. Hur ofta upplever du i ditt arbetsliv (eller motsvarande sa som student, arbetssokande eller

pensiondr)...

M Min Max B
...hopp och/eller optimism? 5,64 3 7 1
...gladje och/eller lycka? 5,48 3 7 0
...Iugn, harmoni och/eller balans? 4,74 2 6 1
3. Hur ofta upplever du i ditt privatliv (under den fria tiden)...

M Min Max B
...hopp och/eller optimism? 5,93 4 7 0
...gladje och/eller lycka? 5,93 3 7 0
...lugn, harmoni och/eller balans? 5,88 4 7 0
4. Hur ofta upplever du...

M Min Max B
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...att du vaknar utvilad? 4,48 2 7 0

Svarsalternativ: 7 = Alltid, 6 = Ofta, 5 = Ganska ofta, 4 = Da och da, 3 = Ganska sillan, 2 =
Séllan, 1 = Aldrig

MOTIONSFRAGOR:

1. Hur manga minuter per vecka ir du sammanlagt fysiskt aktiv pd en hégre intensitet (t.ex.
i /16pning eller motsvarande dé du éir patagligt andfadd) (obs inkluderar inte

styrketrining - se ndsta friga)?

M: 4,45 Min: 1 Max: 9 B: 0
Svarsalternativ 9 = 6ver 180 min (6ver 3 tim), 8= upp till 180 min (3 tim), 7= upp till

120 min (2 tim), 6 = upp till 100 min (1 tim 40 min), 5 =upp till 75 min (1 tim 15 min),
4 = upp till 60 min (1 tim), 3 = upp till 40 min, 2= upp till 20 min, 1= 0 minuter

2. Hur manga minuter per vecka styrketrdnar du sammanlagt?
M: 2,75 Min: 1 Max: 7 B: 0
Svarsalternativ 7 = over 150 min (6ver 2,5 tim), 6 = upp till 150 min (2,5 tim), 5= upp

till 120 min (2 tim), 4 = upp till 90 min (1,5 tim), 3 =upp till 60 min (1 tim), 2 =upp
till 30 min (0,5 tim), 1= 0 minuter

3. Vilket alternativ stdimmer bést med dig som person?

M: 2,90 Min: 1 Max: 5 B: 0

Svarsalternativ: 5 = Jag ror mig sa att jag blir svettig och andfadd varje dag eller nistan varje
dag, 4 = Jag ror mig sa att jag blir svettig och andfadd fler gdnger i veckan, 3 = Jag ror mig en

hel del och blir svettig och andfadd ndgon gang ibland, 2 = Jag ror mig en hel del men aldrig
sd jag blir andfadd och svettig, 1 = Jag ror mig ganska lite

4. Hur manga dagar per vecka dr du vanligtvis fysiskt aktiv minst 30 minuter sammanlagd
tid? (minst snabb promenadtakt)

M: 3,20 Min: 1 Max: 6 B: 0

Svarsalternativ 5 = 6-7 dagar/vecka, 4 = 4-5 dagar/vecka, 3 = 2-3 dagar/vecka, 2 = 1
dag/vecka, 1 = 0 dag/vecka
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4. Tillfredsstéiller den motion du far idag ditt behov av att réra pa sig?

M:2,58 Min:1 Max:4 B:0
Svarsalternativ 4 = Helt och héllet, 3 = Delvis, 2 = Ganska daligt, 1 = Inte alls

5. Hur stor del av en normal dag sitter du?

M: 4,03 Min: 1 Max: 5 B: 0

Svarsalternativ 5 = nistan aldrig, 4 = cirka en fjardedel av tiden, 3 = cirka halva tiden, 2 =
cirka tre fjardedelar av tiden, 1 = néstan hela tiden

FRISKVARD OCH FRISKVARDSBIDRAG:

1. Kénner du till att din arbetsgivare erbjuder friskvardsbidrag?
Ja: 40 Nej: 0 B: 0

2. Anvinder du dig av friskvardsbidrag frdn din arbetsgivare?

Ja: 27 Nej: 13 B: 0

3. Ifall du svarade Ja pa foregdende fraga: Vad anviander du ditt friskvardsbidrag till? (T.ex.

Gymkort, massage, yoga eller simning)

Gymkort: 13 Massage: 5 B: 22

4. Tror du att du skulle utdvat den aktiviteten du anvander friskvardsbidraget till &ven om du
ej skulle fatt bidrag?

Ja: 23 Nej: 12 B: 5

5. Ar du medveten vad du kan anvinda friskvardsbidraget till?

Ja, helt och hallet: 30 Ja, till viss del: 10 Nej: 0 B: 0

6. Anser du att du fatt tillrickligt med information om hur du gér tillviga for att ta del av
friskvardsbidraget?

Ja: 36 Nej: 4 B: 0
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